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كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية
قسم العلوم الإنسانية
المستوى : سنة ثالثة '  اعلام واتصال '
     مقياس : المشكلات الاجتماعية  
المحاضرة  العاشرة    : مشكلة الإدمان 
  الإدمان على الكحول والمخد ا رت

تعتبر مشكلة الإدمان وتعاطي المخد ا رت من اخطر أنواع المشكلات التي باتت تشكل تهديد
واضح على المستوى الفردي والاجتماعي ، إ ذ بدأت بالتفاقم والتطور مع تعقد الظروف الاجتماعية والضغوطات النفسية والأعباء الاقتصادية على المستويين العربي والعالمي وكما أن الإدمان خطر اجتماعي يفترس الشباب الذين هم ذخيرة المجتمع ، بالإضافة إلى أن جميع الديانات تدعو لمكافحة الإدمان لما ثبت من خطورته وفداحة ضرره . وبناء علية إ فن الإدمان مشكلة اجتماعية ينظر إليها من الجوانب التالية:

الإدمان مشكلة نفسية وبدنة ي: فالمخدر مهما كان نوعه يشكل بدون أي شك خطر على الجانب
البدني والسيكولوجي مما يؤدي إلى عدم تكييف المدمن مع نفسه ومع المجتمع بشكل عام .

الإدمان مشكلة اقتصادية: لها جانب اقتصادي بالنسبة للفرد من ناحية، وللدولة التي تنفق أموال طائلة لمكافحة المخد ا رت ونشر الوعي بين المواطنين .

الإدمان مشكلة اجتماعية: يعتبر شكلا من أشكال عدم التجانس الاجتماعي خاصة أنها تتعارض مع جميع القيم والمعايير الاجتماعية في العالم.
1 - شروط حدوث الإدمان:

أ . توافر المادة المخدرة: حيث يختلف حال الفرد ومظاهر الإدمان باختلاف المادة المستخدمة.

ب. الشخص المدمن: شخصية قابلة للاعتمادية، أو ظروف خارجية خاصة تخضع لها.

ج. الظروف البيئية والاجتماعية : وكذلك اعتماد الفرد على عقار أو عدم اعتماده عليه يرجع إلى تفاعل عوامل هي:

السمات الشخصية للفرد وتجار الفرد المتعاطي
طبيعة البيئة الاجتماعية والثقافية العامة للفرد
الخصائص الفارماكولوجية للعقار ) التركيبة ومكونات العقار ( )محمد فتحي عيد، 1995 ، ص 22 )

2- أنواع الإدمان:

أ. ا لإدمان النفسي أو السيكولوجي : عبارة عن الرغبة في تعاطي المادة المخدرة لتحقيق الشعور بالانتباه.

ب. الإدمان الفسيولوجي أو الجسمي : عملية اعتياد خلايا الجسم على المادة المخدرة ولا يستطيع العمل بدون وجودها ، بالإضافة إلى الرغبة المستمرة بالتعاطي وزيادة الجرعة مما يؤدي إلى تدهور الشخص جسميا ونفسيا . )عفاف محمد عبد المنعم، 1999 ، ص 84 )

3- أنواع المواد المخدرة
ا لطباق )التبغ(: هو المادة الفعالة نفسيا في النيكوتين وهو من أهم العقاقير التي يتم تناولها : التبغ، النيكوتين.

ب. ا لكحوليات : هي من أقدم المواد النفسية التي تعاطها الإنسان، وتعتبر الصين من أسبق المجتمعات إلى معرفتها وتصنيعها منذ عصور ما قبل التاريخ. .

ج. ا لقنب )الحشيش، البانجو، الماريجوانا(: وهو من أكثر أنواع المخد ا رت انتشارا في دول الشرق الأوسط وساعد رخصة على رواجه .

د. ا لأفيون ومشتقاته: من أقل المخد ا رت انتشارا ويؤخذ إما عن طريق الاستحلاب آو الشرب مع الشاي.

ه. ا لكوكايين: وهو منشط طبيعي يستخلصه من أو ا رق نبات الكوكا الذي ينمو في أمريكا اللاتينية .

و. ا لقات : ينمو في إفريقيا والصومال وكينيا خاصة، وعلى اكبر نطاق معروف في اليمن ويؤخذ عن طريق المضغ . )لويس مليكة وآخرون، 1999 ، ص ص 31 - 32 )

4- مفهوم الإدمان:

أ. ا لمفهوم اللغوي: الإدمان لغة هو المداومة على الشيء أو الاعتماد المطرد علية .

ب. المفهوم العام: هو التعاطي المتكرر لمادة نفسية أو لمواد نفسية، لدرجة أن المتعاطي)المدمن(

يكشف عن انشغال شديد بالتعاطي ، كما يكشف عن رفض أو عجز عن الانقطاع أو التعديل
وتصبح حياته تحت سيط ة ر العقار . )عادل الدمرداش، 1992 ، ص 22 )

5- التحليل السوسيولوجي للإدمان:

يرتبط الإدمان من وجهة النظر الاجتماعية ( السوسيولوج ة ي( بالمعايير الاجتماعية والقيم، , فهو شكل من أشكال التكيف الإنسحابي غير المتوافق مع المعايير والقيم السائدة بالمجتمع.

وعادة ما يفسر الإدمان من الوجهة الاجتماعية البحتة على أنه نتيجة ضغوط المجتمع الذي
يعيش فيه الفرد كالفقر والف ا رغ...الخ ونستطيع أن نحدد أهم الاتجاهات الاجتماعية لتفسير الإدمان في الآتي:
أ. ا لدور الاجتماعي : يرى أصحاب هذا الاتجاه أن الانح ا رفات السلوكية بعامة، وادمان الكحول
والمخد ا رت بخاصة ناتجة عن مشاعر القلق المت ا زيد التي تشيع لدى بعض الأف ا رد الذين يفشلون في أداء أدوارهم الاجتماعية بالطريقة التي يتوقعها منهم المجتمع.

ب. ا لخلل الوظيفي : يرى أصحاب هذا الاتجاه أن وجود مشكلة اجتماعية في قطاع ما يعني
بالضرورة وجود خلل وظيفي في النظام.

ج. ا لعوامل الإيكولوجية: يهتم أنصار هذا الاتجاه بالربط بين انح ا رفات السلوك المختلفة للفرد وبين البيئة الفيزيقية التي يحيا فيها.
د. ا لتعلم الاجتماعي: يرى أصحاب هذا الاتجاه أن السلوك بعامة هو سلوك متعلم عن طريق
التفاعل الاجتماعي بين الفرد والآخرين. )محمد سلامة غباري، 1999 ، ص ص 27 - 28 )
